Perawatan awal hipodonsia insisif lateral dan kaninus maksila by Yasmin, Ulfa & Soewondo, Willyanti
131
E-ISSN.2615-7802
@ 2018 IDGAI
Correspondence: 
Ulfa Yasmin
Departemen Kedokteran Gigi 
Anak, Fakultas Kedokteran 
Gigi, UniversitasPadjadjaran
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Perawatan awal hipodonsia insisif lateral dan kaninus maksila: 
laporan kasus
Ulfa Yasmin, Willyanti Soewondo
Departemen Kedokteran Gigi Anak, Fakultas Kedokteran Gigi, UniversitasPadjadjaran
ABSTRAK
Pendahuluan: Hipodonsia adalah kehilangan satu 
atau beberapa gigi secara kongenital. Prevalensi 
dari hipodonsia gigi permanen dilaporkan berkis-
ar 0,3% sampai 36,5%,bervariasi sesuai dengan 
populasi yang diteliti serta faktor jenis kelamin. Gigi 
yang paling sering hilang adalah premolar maksila 
diikuti insisif lateral mandibula dan  maksila.
Kasus: Pasien perempuan usia 9,5 tahun, men-
galami hipodonsiainsisif lateral dan kaninus ra-
hang atas. Pemeriksaan intra oral menunjukkan 
anak dalam fase gigi permanen muda. Terdapat 
karies pada gigi 52,62,63,73,16,46. Sisa akar  gigi 
53,55,64,65,74,75,84,85. Pemeriksaan radiografi 
panoramik menunjukkan tidak terdapat benih gigi 
12, 22 dan 23. Berdasarkanpenilaian resiko karies 
menurut AAPD, pasien memiliki resiko karies tinggi. 
Penatalaksanaan Kasus: Perawatan awal ada-
lah dilakukan restorasi gigi 52,62 dan 63 menggu-
nakan resin komposit dengan celluloidcrown, pen-
cabutan semua sisa akar dan penambalan semua 
karies gigi serta fissuresealant semua gigi molar 
permanen, pembuatan spacemaintainer fungsional 
73,74,dan 75. 
Pembahasan:Gigi insisif lateral merupakan gigi 
yang sering mengalami agenesis sedangkan gigi 
kaninus jarang mengalamiagenesis. Perawatan 
yang dilakukan untuk menanggulangi hipodonsi-
ayaitu mempertahankan gigi sulung yang masih ada 
dengan merestorasi gigi tersebut menggunakan 
resin komposit untukmemberikan  estetis sekaligus 
menunggu penutupan apeks gigi insisif sentral, se-
hingga dapat berfungsi sebagai abutment apabila 
hendak dilakukan pemasangan bridge. 
Simpulan: Perawatan pada pasien dengan 
hipodonsia membutuhkan waktu perawatan yang 
panjang dan multidisiplin dengan tujuan memper-
tahankan gigi yang ada, membantu estetik dan 
bicara, menambah fungsi pengunyahan dan men-
dorong perkembangan emosional serta psikologis 
yang baik.
Kata kunci: Hipodonsia, celluloid crown, perawatan awal
PENDAHULUAN
Hipodonsia adalah adanya kehilangan satu atau 
beberapa gigi secara kongenital. Hipodonsia 
dapat diklasifikasikan menjadi tiga kelompok ber-
dasarkan tingkat keparahan atau jumlah kehilan-
gan gigi;hipodonsia ringan: kehilangan 1–2 gigi, 
hipodonsia sedang: kehilangan 3 – 5 gigi dan 
hipodonsia parah: kehilangan 6 gigi atau lebih.1,2 
Prevalensi dari hipodonsia gigi permanen dilapor-
kan berkisar 0,3% sampai 36,5%, bervariasi sesuai 
dengan populasi yang diteliti serta faktor jenis ke-
lamin.3,4 Gigi yang paling sering hilang adalah pre-
molar maksila diikuti insisif lateral mandibula dan 
maksila. Prevalensi lebih tinggi terjadi pada perem-
puan dibandingkan laki-laki.3,5,6
Faktor lingkungan dan faktor genetik merupa-
kan etiologi hipodonsia. Kondisi hipodonsia dapat 
terjadi pada pasien non-sindrom maupun bagian 
dari sindrom yang berhubungan dengan jaringan 
ektodermal (ectodermaldysplasia). Hipodonsia 
non-sindrom dapat disebabkan oleh kelainan gen 
secara autosom dominan, autosom resesif atau 
sex-linked dan mungkin bervariasi ekspresinya.7,9
Kehilangan gigi anterior dapat menyebabkan 
gangguan psikologis dangangguan fungsi bicara 
dan mastikasiserta estetik. Permasalahan ini dapat 
mengganggu kepercayaan diri pasien, sehing-
ga menyebabkan gangguan psikologis.10,11Tujuan 
penulisan makalah adalah  membahas perawatan 
awal hipodonsia pada periode gigi campuran den-
gan merestorasi atau mempertahankan gigi sulung 
yang masih ada, memperbaiki keadaan gigi agar 
dapat berfungsi dengan baik serta meningkatkan 
estetik.
KASUS
Seorang anak perempuan usia 9,5 tahun datang 
bersama orangtuanya merupakan rujukan dari 
RSUD Bandung dikarenakan agenesis 12, 22 dan 
23. Diagnosis diperoleh berdasarkan radiografi pan-
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oramik yang dibawa pasien. Berdasarkan anamne-
sis mengenai riwayat prenatal, diketahui bahwa 
usia ibu saat mengandung pasien adalah33 tahun, 
rutin kontrol ke dokter kandungan, tidak mengon-
sumsi obat-obatan tradisional, dan tidak merokok. 
Usia ayah  saat pasien dikandung adalah 31 tahun, 
tidak ada kebiasaan minum minuman keras, tidak 
merokok di dekat ibu saat anak dikandung, namun 
menderita asma. Tidak ada kelainan atau sindroma 
lainnya, bentuk tangan dan kaki normal. Pemerik-
saan ekstra oral menunjukkan bentuk wajah yang 
simetri dengan profil wajah datar dan postur tubuh 
tegap. Penutupan bibir positif serta tidak terdapat 
kelainan TMJ (Gambar 1 )
Pemeriksaan intra oral menunjukkan bahwa 
gigi anak dalam fase gigi permanen muda. Ter-
dapat karies D3pada gigi 16 dan 46 dengan diag-
nosis pulpitis reversibel. Karies D5 pada gigi 36 
dengan diagnosis pulpitis reversibel.  Karies D4pa-
da gigi 52, 62,63 dan 73 dengan diagnosis pulpitis 
reversibel, tetapi 73mobiliti derajat 3. Sisa akar  gigi 
53,55,64,65,74,75,84,85 (Gambar 3&4). Skor plak 
didapatkan 1,5.
Berdasarkan pemeriksaan resiko karies 
menurut AAPD, pasien mempunyai resiko tinggi. 
Pemeriksaan radiografi yang dilakukan adalah pan-
oramik menunjukkan benih gigi permanen 12,22 
dan 23 tidak ada. Terlihat akar gigi sulung insisif 
lateralis kanan dan kaninus kiri yang masih panjang 
dan belum mengalami resorbsi, namun akar gigi 
sulung insisif lateralis kiri sudah mengalamiresorbsi 
1/3 apikal (Gambar 4).
Gambar 1.  Profil wajah (depan dan samping)
Gambar 3  Gambaran intra oral
Gambar 4. Radiografi Panoramik
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TALAKSANA KASUS
Kunjungan pertama (17 April 2017) dilakukan 
pemeriksaan awal berupa anamnesis, pemeriksaan 
fisik, ekstraoral, intraoral (Gambar1&2), dental 
health education, dan dilakukan penambalan 
gigi 52,62 dan 63 menggunakan resin komposit, 
pemberian etsa selama 60 detik dan dibilas dengan 
air selama 15 detik, dilanjutkan dengan aplikasi 
resin bonding dan penyinaran selama 20 detik, 
selanjutnya resin komposit diaplikasikan dengan 
bantuan seluloid crown dan dilakukan penyinaran.
Kunjungan kedua (9 Mei 2017) dilakukan 
tindakan pulp capping gigi 46 dengan menggunakan 
Ca(OH)2 (Dycal®), pencabutan sisa akar gigi 84 dan 
85. Kunjungan ketiga (18 Mei 2017), dilakukan 
pencabutan sisa akar gigi 73,74,75. Kunjungan 
keempat (24 Mei 2017), dilakukan penambalan gigi 
16 dan 36 dengan resin komposit, fissure sealant 
gigi 26 dan pencabutan sisa akar gigi 53 dan 55. 
Kunjungan kelima ( 10 Juli 2017 ) penambalan 
gigi 36 dengan resin komposit dan pencabutan 
gigi 64 dan 65 serta pencetakan RA dan RB untuk 
pembuatan protesa gigi 73,74,dan 75 (Gambar 5).
Kunjungan keenam (23 juli 2017), aplikasi 
topikal fluor dengan NaF dan insersi gigi tiruan 
lepasan molar satu dan molar dua rahang 
bawah yang berfungsi sebagai space maintainer 
fungsional(Gambar 6).
PEMBAHASAN
Pasien ini terjadi agenesis gigi insisif lateral bilateral 
dan kaninus kiri maksila, untuk agenesisinsisif lateral 
hal ini sesuai dengan teori Bolk10 pengurangan 
terminal, karena evolusi filogenetik manusia, 
kehilangan unsur distal dari kelompok gigi lebih 
sering terjadi daripadagigi yang berada mesial: jadi 
gigi yang paling banyak hilangadalah gigi premolar 
kedua, gigi insisif kedua, dan molar ketiga. 
Agenesis gigi kaninus permanen merupakan kasus 
yang jarang terjadi, teori Dahlberg11 mendefinisikan 
kaninus sebagai gigi kunci yang berdiri sendiri 
di lokasinya yang menampilkan stabilitas besar 
danoleh karena itu jarang hilang secara kongenital 
dengan penyebab ketidakhadiran gigi kongenital 
Gambar 5. Keadaan intra oral setelah penambalan dan pencabutan
Gambar 6. Keadaan intra oral setelah insersi spacemaintainer fungsional
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bervariasi.6,,11 Hipodonsia berat biasanya 
berhubungan dengan kelainan genetik seperti 
sindrom Witkop, displasiaektodermal, dan sindrom 
Rieger.Hipodonsia ringan sampai sedang mungkin 
terjadi karena iradiasi awal dari toothgerms, 
berbagai macam trauma daerah gigi, sindrom 
Down, dan sindrom yang terkait dengan bibir 
sumbing atau langit-langit mulut.1Etiologi agenesis 
gigi telah banyak menghasilkan perdebatan. 
Graber12 menyatakan bahwa ketidakhadiran gigi 
kongenital adalah fenomena yang diwariskan 
dan sering terjadi pada tiap generasi dengan 
pola dominan autosomal. Brook13 memperkirakan 
etiologi hipodonsia merupakan kombinasi 
pengaruh poligenik dan lingkungan. Kindelan et 
al.14  menunjukkan bahwa genetik Coding bukan 
satu - satunya faktor pengendali pada agenesis 
gigi pada studi tentang kembar monozigot yang 
merepresentasikan perbedaan penampilan wajah 
dan tingkat hipodonsia. Hipodonsia yang terjadi 
pada gigi kaninus permanen maksila  dikaitkan 
dengan mutasi gen WNT10A.17 Pada pasien ini 
belum dapat dipastikan etiologi dari hipodonsia 
yang terjadi, karena secara genetik belum dapat 
diperoleh informasi yang maksimal. Namun faktor 
genetik menjadi faktor utama yang dicurigai 
menjadi etiologi pada kasus ini. 
Perawatan yang dilakukan terhadap pasien 
dalam menanggulangi hipodonsia yang terjadi 
yaitu mempertahankan gigi sulung yang masih 
ada dengan pertimbangan resorbsi akar yang 
terjadi masih sebatas sepertiga apikal.Hal ini 
sesuai dengan Valle1 yang menyatakan baha 
mempertahankan gigi sulung dapat dilakukan 
apabila resorbsi akar yang terjadi tidak 
mempengaruhi stabilitas gigi tersebut. Perawatan 
yang dilakukan  dengan merestorasi gigi tersebut 
menggunakan resin komposit untuk memberikan 
fungsi estetik, sekaligus menunggu penutupan 
apeks gigi insisif sentral sehingga dapat berfungsi 
sebagai abutment apabila dilakukan pemasangan 
bridge. Hal ini sekaligus mempertahankan gigi 
sulung sampai akhir pertumbuhan dengan  tujuan 
untuk menjaga kualitas tulang alveolar sehingga 
berpotensi  maksimal untuk pemasangan implan 
dan tidak diperlukan bonegraft. Kontrol setiap tiga 
bulan juga dilakukan guna melihat perkembangan 
resorbsi akar gigi sulung yang terjadi, serta 
menentukan waktu yang tepat untuk perawatan 
lanjutan seperti ortodonti maupun prostodonti.
Berdasarkanpemeriksaan resiko karies menurut 
AAPD, pasien mempunyai resiko karies tinggi, 
sehingga dilakukan beberapa tindakan seperti; 
penambalan semua lesi karies yang ada dan 
pengawasan untuk terjadinya resiko karies, aplikasi 
fluor topikal yang akan diulang setiap tiga bulan, 
fissuresealant dan menganjurkan pasien untuk 
menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor 
0,5%. Hal ini sesuai dengan protokol manajemen 
karies pada anak usia ≥ 6 tahun yang dikeluarkan 
AAPD.17
SIMPULAN
Hipodonsia yang melibatkan gigi kaninus permanen 
merupakan kasus yang jarang terjadi. Perawatan 
pada pasien dengan hipodonsia membutuhkan 
waktu perawatan yang panjang dan komprehensif 
dengan tujuan mempertahankan gigi yang ada, 
meningkatkan estetik dan bicara, memberikan 
fungsi pengunyahan yang baik dan mendorong 
perkembangan emosional dan psikologis anak 
yang baik.
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